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TITRES 


1919. Professeur à la Faculté de Médecine de Paris. 

Medecine opératoire, 1919. 

Clinique thérapeutique chirurgicale, 1921. 

1920. Membre honoraire du Collège Royal des Chirurgiens d’Angleterre. 

1920. Correspondant de la Société Belge de Chirurgie. 

1921. Correspondant étranger de l’Académie Royale nationale de Médecine 

de Madrid. 

1923. Correspondant de l’Académie Royale de Médecine de Rome. 

1923. Membre honoraire de l’Association des chirurgiens de Grande-Bretagne 

1924. Correspondant étranger de la Société médico-chirurgicale de Bologne. 
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périduodénite slé 


cystite calculeuse. 

Le syndrome clinique est 
radiologique est net sous fori 
La périduodénite sténosai 
est l’explication des « lendei 
gaslro-enlérostomie îmmédn 




Étude radiologique des voies biliai:— 
des maladies du tube digestif, 1923. (1 
La radiographie de profil. Diagnostic 
chondre droit. - ld., 1924. 


Notre effort principal a porté en colla 
radiographie des calcùls biliaires. 

Notre statistique nous donne une moye 
dans la radiographie de la lithiase vésicu 
Les signes radiologiques sont les sign 
signes indirects, signes pyloro-duodénau: 
L’étude chimique des calculs opaques 

lité des calculs, elle n’est pas tout et qu’i 







même obtenu des images positives de calculs du cholédoque ; les cinq premiers 
cas publiés nous appartiennent. 

Nous avons montré qu’un signe particulier aux ealculs biliaires était leur 
déplacement par rapport les uns aux autres dans la vésicule même suivant les 
examens et suivant les différentes attitudes du corps. 

Les signes indirects duodénaux sont soit l’empreinte de la vésicule sur lé 
duodénum, soit la périduodénite déformante. 

La radiographie du profil montre que la rétroposilion du bulbe par rapport 





l’emploi des appareils à respiration en hypo ou hyperpression pour toute 
ouverture de la plèvre. 

Celte erreur est fondamentale. Chez l’homme le pneumothorax opératoire 

rimentation chez des animaux à plèvres séparées (lapin, veau) d’un côté, la 
chirurgie humaine d’un autre, la pratique médicale du pneumothorax théra¬ 
peutique d un troisième, le prouvent surabondamment. L’erreur d’avoir 
conclu des expériences faites chez le chien à la similitude des opérations 
semblables faites sur l’homme a conduit à l’erreur de la chirurgie allemande. 
Celle-ci a entravé l’essor de la chirurgie intra 7 pleuralè en la soumettant à 
l’emploi d’appareils difficiles à manier, coûteux et parfaitement inutiles. 

Les chirurgiens américains se sont rangés dernièrement (1924) à notre 
manière de voir. La vieille pratique française du pneumothorax chirurgical 
total inoffensif triomphe et d’elle dépendra l’essor de la chirurgie intra¬ 
pleurale. 

Nos observations personnelles de chirurgie active dans les plaies de guerre 
du poumon, dans les tumeurs du médiastin, dans les éventrations diaphrag¬ 
matiques, montrent que le pneumothorax chirurgical unilatéral est sans parti- 




culier (langer, que la chirurgie inlra-pleurale unilatérale ne demande 
disposition particulière dite à tort physiologique et que l'avenir 
chirurgie intra-pleurale réside dans le large pneumothorax opératoire. 


CÔLON 





en équerre. — Presse médicale, 1922. (En 


collaboratio 
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L'intervention n’est indiquée que dans les cas dont la réduction ou la 
coexcition sont impossibles. 

Nous avons décrit un manuel opératoire spécial qui, aboutissant par le 
virage de la malléole péronière au tibia à la constitution d’un tibia bimalléo- 
laire, assure la stabilité définitive de l’articulation tibio-tarsienne. 


SHOK 

Le shok au point de vue clinique. — Rapport à la Société Internationale de 

Dans ce rapport fait en collaboration avec notre maître Quénu et notre 
collègue Mocquot, nous avons montré les caractères cliniques du shok trau¬ 
matique, montré une fois de plus que le shok est dû à une intoxication d’ori¬ 
gine tissulaire dont le point de départ est la désintégration traumatique des 
albumines tissulaires (muscles surtout), et que cette conception mène k la 
pratique immédiate de l’ablation des masses traumatisées, fût-ce aux dépens 





